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RESUMO: Como parte de amplo estudo epidemioldgico sobre condigdes de saide na infancia, inves-
tigou-se a freqiiéncia e duragdo do alictamento matermno em amostra representativa de criangas menores de
cinco anos residentes no Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil) (n = 1.016). Apesar de a grande maioria das
criangas iniciar a amamentagdo (92,8%), menos da metade chega amamentada aos quatro meses de idade,
alcangando os 12 e os 24 meses, respectivamente, 18,8% ¢ 10,7% das criangas. A dura¢cdo mediana da ama-
mentag¢do no Municipio de Sio Paulo foi estimada em 109,25 dias. Para o aleitamento materno exclusivo,
a duran¢do mediana estimada foi ainda menor: 62,55 dias. A estratifica¢gdo da amostra revelou que a dura-
¢do mediana tanto da amamentagdo quanto do aleitamento exclusivo alcangou valores superiores nos es-
tratos de maior nivel sdcio-econdmico, contrariando, portanto, a situa¢do usualmente encontrada em
paises em desenvolvimento. A comparagdo dos dados obtidos em 1984/85, com dados obtidosem 1973/74 ¢
em 1981, revela a ocorréncia em S3o Paulo de um movimento recente de retorno a pratica da amamenta-
¢do. Tal movimento, ainda ndo documentado em nenhum outro grande conglomerado urbano do Terceiro
Mundo, assemelha-se a0 movimento observado na década de 70 em vérios paises desenvolvidos, inclusive
no que se refere a sua maior intensidade nos estratos de maior nivel sécio-econdmico. Embora os resulta-
dos do referido movimento possam ser considerados modestos, pois uma expressiva proporgdo de criangas
ainda é desmamada precocemente, eles mostram que ndo hd razdo para se aceitar como inevitivel ou como
irreversivel a tendéncia de queda da pritica da amamentag¢do nas sociedades urbanas do Terceiro Mundo.

UNITERMOS: Sa(ide da crianca. Inquéritos epidemioldgicos. Aleitamento. Fatores socio-econd-

micos. .

A consideragdo da forma de aleitamento da
crianga em estudos diagnosticos sobre condigdes de
saide na infincia apresenta inimeras justificativas.
Estas justificativas procedem tanto de estudos que
demonstram as propriedades espécie-especificas do
leite humano!! quando de estudos que empirica-
mente comprovam as vantagens da crianga aleitada
a0 seio®®. No primeiro caso, é digna de nota a de-
monstragdo de aspectos fisico-quimicos, nutricio-
nais e imunolégicos do leite humano nfo passiveis
de imita¢do tecnol6gica e, no segundo caso, desta-
cam-se os efeitos positivos do aleitamento ao seio
sobre o estado nutricional, o crescimento e o desen-
volvimento e a morbi-mortalidade das criangas.

Ainda que as vantagens do aleitamento ao seio
sobre o artificial adquiram maior importancia, e
mesmo certa dramaticidade em contextos ambien-

tais adversos, dispGe-se hoje de evidéncias suficientes
que afirmam o cardter absoluto e universal da supe-
rioridade do aleitamento materno. Excelentes e
atualizadas revisdes sobre o papel do aleitamento
materno na definigdo das condigSes infantis de
saude foram recentemente elaboradas por especia-
listas na matéria e podem ser encontradas em
Jelliffe e Jelliffe'!, Cunningham®, Feachem e Ko-
blinski’ e em publicagdo recente da Academia Ame-
ricana de Pediatria®® (1984).

Durante milhGes de anos de existéncia da espécie
humana, com exce¢do dos Gltimos 100 ou 150 anos,
a alimentag¢do ao seio representou a forma natural
e praticamente exclusiva de se alimentar o ser hu-
mano em seus primeiros meses de vida'’.

A histéria recente da alimentacdo infantil € bem
conhecida nos paises desenvolvidos gragas a seus

* Realizado com auxilio financeiro da Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP (Convénio 4/1/83/0698/00) ¢ da
Fundagdo de Amparo i Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP (Proc. 84/2463-3).

** Departamento de Nutricdo da Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 715 -

01255 — S3o Paulo, SP ~ Brasil.

*+* Departamento de Medicina Social da Universidade Federal de Pernambuco — 50000 — Recife, PE — Brasil.
s%*% Sacretaria de Estado da Sade de Sdo Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 315 — 01246 — Sdo Paulo, SP — Brasil.
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adequados sistemas de registro de dados!?»?!. Nes-

tes paises, o aleitamento artificial comega a ser
observado com freqiiéncia considerdvel j4 no final
do século passado em cidades européias entdo enga-
jadas na Revolugdo Industrial. Tal forma de alimen-
tagdo, entretanto, era associada a altissimas taxas de
mortalidade infantil. Neste século, com a melhoria
das condig¢des de higiene das cidades e com o desen-
volvimento de fOrmulas ldcteas mais apropriadas,
sdo atenuados os riscos associados ao aleitamento
artificial e observa-se grande expansdo desta forma
de alimentagdo. A adesfio ao aleitamento artificial
continua progredindo nos paises desenvolvidos até o
inicio da década de 70, quando apenas uma minoria
das criangas era amamentada e, ainda assim, fre-
qiientemente por poucas semanas.

Na década de 70, em resposta a crescente tomada
de consciéncia acerca das vantagens do aleitamento
materno, tem inicio, em diferentes paises desen-
volvidos, um movimento de retorno a amamenta-
gao3’8»9»‘° 12,25 Tal movimento, ainda que sem
levar o aleltamento materno & sua antiga condi¢do
de prética universal, tem produzido grandes mudan-
gas em curto espago de tempo: na Noruega, pais
onde talvez seja mais claro o referido movimento,
a percentagem de criancas amamentadas aos seis
meses de idade subiu, entre 1973 ¢ 1982, de 10%
para 48%%. Outra caracteristica importante deste
retorno 4 amamentagdo nos paises desenvolvidos
¢ seu efeito mais pronunciado junto aos estratos
populacionais de melhor nivel sécio-econdmico?®
Tal fato tem determinado que atualmente a relagdo
nestes paises entre nivel socio-econdmico e fre-
qiiéncia de amamentagdo seja francamente positiva.

Dados sobre a evolugdo das prdticas de alimenta-
¢80 nos paises nao desenvolvidos s3o mais escassos
e permitem generaliza¢Ses menos seguras do que as
efetuadas para os paises desenvolvidos'!+'6,%! O
abandono do aleitamento matemo como forma na-
tural de alimentar a crianga pequena parece ocorrer
de forma expressiva nos paises ndo desenvolvidos
apenas ap6s a Segunda Guerra Mundial. A intensi-
dade deste processo tem variado conforme as carac-
teristicas de cada pais e tem sido maior junto &
populacdo de melhor nivel sécio-econdmico. Re-
vendo-se resultados referentes a sete paises da Asia
¢ da América Latina, para os quais hd dados repre-
sentativos sobre a evolugdo recente da freqliéncia de
aleitamento materno, confirma-se a tendéncia de
queda da prdtica da amamentagdo e detecta-se rela-
¢do evidentemente inversa entre nivel socio-econd-
mico e freqiiéncia de aleitamento materno!®, Em
apenas um dos paises (Singapura), houve indicios
de que na segunda metade da década de 70 poderia

* Um dnico trabalho pubhcado

, freqilentemente citado em revisGes sobre tendéncias da amamentagdo

estar se iniciando um fendmeno de ressurgimento
da amamentagdo, nos mesmos moldes do fendmeno
observado nos paises desenvolvidos'®

Na segunda metade da década de 70, a Organiza-
¢30 Mundial da Saide realizou extenso estudo cola-
borativo abrangendo vérios paises, visando, entre
outros objetivos, identificar a situagdo atual da
prdtica da amamentagdo e sua possivel relagdo com
o grau de urbaniza¢do e com o nivel sécio-econd-
mico das populagGes!”. Nesta oportunidade, foram
identificados trés padrdes de amamentagdo:

I - A maioria das criangas iniciaria a amamentagio
{entre 70% e 100%), mas a dura¢do mediana da
mesma ndo ultrapassaria 6 meses.

II - A maioria das criangas também iniciaria a ama-
mentagdo (entre 80% e 100%) e a duragio me-
diana desta poderia chegar a 17 meses.

III - Praticamente a totalidade das criangas (entre
95% e 100%) iniciaria a amamentagdo e a dura-
¢do mediana desta ultrapassaria 17 meses.

As catacteristicas das popula¢des abrangidas pelo
estudo da Organizagdo Mundial da Saide indicam
que o padrdo I é proprio dos paises desenvolvidos
e das elites urbanas dos paises nZo desenvolvidos, e
que os padrdes II e III sdo préprios da grande maio-
ria das populagdes rurais e dos estratos urbanos po-
bres dos paises ndo desenvolvidos.

Para o Brasil como um todo, os dados disponiveis
ndo permitem que se conhega a situagdo atual da
pritica da amamenta¢do em nosso meio e, menos
ainda, que se avalie sua evolugdo ao longo do
tempo® De fato, inquéritos sistematizados sobre
amamentagdo tém sido muito pouco freqiientes no
Brasil, a maioria deles realizada a partir de 1970 e
quase sempre baseados em clientelas de servigos de
saide. Os restultados dos referidos inquéritos sdo,
entretanto, uninimes em indicar que, pelo menos
em centros urbanos como S3o Paulo?:??, Rio de
Janeiro*, Recife!s?> e Salvador®, o tempo mediano
de aleitamento materno tem sido muito curto, fi-
cando entre 1 e 3 meses. Em face destes resultados,
desde 1981, o Ministério da Saide promove intensa
campanha de incentivo ao aleitamento materno,
incluindo a difusdo sistemdtica de mensagens
educativas através de veiculos de comunicagdo de
massa de todo o pais'?

No presente trabalho serdo apresentados e
discutidos resultados referentes ao comportamento
recente do aleitamento materno no Municipio de
Sdo Paulo. Tais resultados procedem de amplo estu-
do epidemiolégico sobre condigoes de satide na in-
fancia realizado no Municipio entre 1984 ¢ 1985'%,

1, refere

expressxva queda na freqgiiéneia do aleitamento materno entre 1940 ¢ 1974. Tal trabalho, entretanto, refere-se apenas
as modifica¢des ocorridas na clicntela de dois servigos de satiide das cidades de Porto Alegre ¢ de Pelotas
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A metodologia completa do estudo e a descri¢do das
caracterfsticas sdcio-econdmicas da amostra estuda-
da podem ser vistas em trabalho anterior desta
série's,

METODOLOGIA

O presente estudo se baseia em uma amostra de
1.016 criangas residentes no Municipio de Sdo
Paulo com idades entre 0 ¢ 59 meses. O processo de
obtengdo desta amostra envolveu o sorteio prévio de
3.378 domicilios espalhados pelos 56 sub-distritos
que compdem o Municipio de Sdo Paulo. O mimero
de domicilios sorteados em cada sub-distrito foi es-
tabelecido a partir do nimero total de domicilios ali
existentes e do nimero de criangas esperadas por
domicilio. O processo integral da amostragem da
pesquisa ¢ descrito em trabalho anterior desta
série'S , onde se evidenciam o caréter probabilistico
da amostra obtida e a representatividade dos acha-
dos com relagdo ao universo do municipio estudado.

Visando estabelecer o comportamento da ama-
menta¢do no municipio, todas as criangas da amostra
foram estudadas quanto ao inicio da amamentagdo,
presen¢a da mesma naépoca da entrevista e momento
do desmame, obtendo-se informagdes para 1.003
criangas, ou 98,7% da amostra. Para analisar especi-
ficamente o aleitamento materno exclusivo, as crian-
¢as menores de dois anos foram também estudadas
quanto ao consumo de qualquer tipo de leite que
nio o leite materno e momento de sua eventual in-
trodugdo na dieta infantil. Neste caso, foram obtidas
informagdes para 357 criangas, ou 92,7% da amostra
total de menores de dois anos.

A freqiiéncia e a duragdo da amamentagdo e do
aleitamento materno exclusivo foram estabelecidas
através do emprego da técnica das tdbuas de vida,
com o momento do desmame ou introdug¢do de leite
ndo materno atuando como evento terminal da t4-
bua e com as crian¢as ainda amamentadas ou ainda
em aleitamento materno exclusivo equivalendo aos
casos sem acompanhamento (“follow-up’’) com-
pleto?3.

O emprego das tdbuas de vida apresenta conside-
rdveis vantagens sobre as alternativas comumente
utilizadas para se estimar a freqiiéncia da amamen-
tagdo: estudo da prevaléncia de criangas amamenta-
das em cada uma das idades e estudo da época do
desmame nas criangas ndo mais amamentadas. Em
relagdo a primeira alternativa, a técnica das tdbuas

de vida permite boas estimativas mesmo com pe-
queno numero de observagdes, o que ndo ocorre
com o estudo de prevaléncia que requer grandes ca-
suisticas uniformemente distribuidas pelas vdrias
idades'®. Em relagdo 4 segunda alternativa, a vanta-
gem da técnica das tdbuas de vida estd em propor-
cionar estimativas nfo viciadas da freqiéncia da
amamenta¢do, 0 que ndo ocorre com o estudo da
época do desmame que ndo leva em conta as crian-

¢as ainda amamentadas!® *

O comportamento da amentagdo e do aleita-
mento materno exclusivo foi analisado em relagdo
aos diferentes estratos socio-econdmicos da popula-
¢do, utilizando-se como indicador sécio-econdmico
o nivel mdximo de escolaridade obtido pelo chefe
da familia da crian¢a. Conforme ji referido nos
outros artigos desta série, a partir daquele nivel
de escolaridade definem-se os seguintes estratos
sécio-econdmicos: 1 (curso superior completo),
II (curso colegial completo™ ), III (curso ginasial

“completo™ ), IV (curso primdrio completo™ ),

V (curso primdrio incompleto™ ) e VI (nenhuma
escolariza¢do). Para fins especificos do presente
artigo, os estratos I e II tiveram que ser agrupados
em um uUnico estrato. O nimero insuficiente de
observagBes nestes estratos impediria estimativas
seguras sobretudo com referéncia ao aleitamento
materno exclusivo, prdtica estudada apenas para
criangas com menos de dois anos. Em artigo ante-
rior'® discute-se a escolha do nivel de escolaridade
do chefe da familia como marcador apropriado do
estrato sécio-econdmico das familias estudadas.

RESULTADOS

1. Freqiiéncia e duracdo da amamentagdo

O Anexo 1 apresenta a andlise da freqiiéncia da
amamentagdo obtida através do emprego da técnica
das tdbuas de vida, podendo-se verificar que o pro-
duto final da referida anélise sdo as propor¢es de
criangas ainda sendo amamentadas ao final de deter-
minadas idades (Px) € seus respectivos desvios-padrdo
(sx). As referidas proporgSes inscritas em gréfico
apropriado permitem tragar a curva da amamenta-
¢d0 na populagdo.

A Figura 1 reproduz a curva que caracteriza a
freqiiéncia da amamentagdo no Municipio de Sdo
Paulo, onde se observa que apesar de a maioria das
criangas iniciar a amamentagdo (92,8%), menos da

* Uma vantagem adicional das tabuas de vida € poder também levar em conta a histria da amamentacdo das criancas

que morrem precocemente. Tal procedimento ¢ conseguido com o uso das tdbuas de vida de miltiplo decremento

9

’

as quais ndo foram empregadas na pesquisa por nao se dispor de informagdes relativas a criangas mortas.

*» Em relagdo a terminologia atualmente utilizada, os cursos primdrio, ginasial e colegial correspondem, respectivamente, as
quatro primeiras séries do primeiro grau, as quatro Ultimas séries do primeiro grau e as trés séries do segundo grau.
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lg. 1 - I'requéncia da amamentagdo ¢ do aleitamento ma-

terno exclusivo em diferentes idades no Municipio

de S3o Paulo (1984/1985).
metade chega amamentada a idade de quatro meses.
A alta taxa de desmame nos primeiros quatro meses,
evidenciada no grifico da Figura 1 pelo acentuado
declive dos segmentos iniciais da curva, atenua-se
progressivamente nas idades seguintes, de modo que
aos 12 e aos 24 meses ainda encontram-se amamen-
tadas, respectivamente, 18,8% e 10,7% das criangas.
O tempo mediano da amamentag¢do no municipio,
isto €, a idade em que a metade das criangas ainda
estd amamentada, foi estimado em 109,25 dias
(108,24 dias para meninos e 110,81 dias para me-
ninas).

2. Freqiiéncia e duragdo do aleitamento materno
exclusivo

A andlise efetuada pela técnica das tdbuas de
vida, desta vez aplicada ao aleitamento materno
exclusivo, ¢ apresentada no Anexo 2, recordando-
se que desta andlise participam apenas as criangas
menores de dois anos.

No mesmo gréfico da Figura 1, pode-se acompa-
nhar o tragado que caracteriza a curva do aleitamento
materno exclusivo do Municipio de So Paulo. Alise
nota que a taxa de abandono do aleitamento ma-
terno exclusivo jé € extremamente elevada nos
primeiros quinze dias de vida. Tal comportamento,
evidenciado pelo acentuado declive do primeiro
segmento da curva, implica que aos quinze dias
de idade quase um quarto das criangas jd esteja
recebendo outro leite. A interrup¢do do aleita-
mento materno exclusivo prossegue intensa até a
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idade de quatro meses, quando cerca de trés quar-
tos das criangas j4 dependem de leite ndo materno
para sua alimentagdo. A partir dos quatro mescs, a
freqiiéncia do aleitamento materno exclusivo se
reduz pouco a pouco, alcangando valores inexpres-
sivos no segundo ano de vida. O tempo mediano
do aleitamento materno exclusivo no municipio,
isto é, a idade em que metade das criangas ainda
recebe apenas leite materno, foi estimado em
62,85 dias (62,75 dias para meninos e 62,97 para
meninas).

3. Distribui¢do sbcio-econdomica da amamentagio
e do aleitamento matemo exclusivo

O comportamento da amamentag¢do e do aleita-
mento materno exclusivo nos diferentes estratos
sécio-econdmicos da populagdo foi igualmente
estudado através da técnica das tdbuas de vida.

A Figura 2 sintetiza os resultados obtidos em
diterentes idades quanto & amamenta¢do. Aos
trés meses de idade, a propor¢do de criangas ama-
mentadas alcanga os maiores valores nos estratos
populacionais de maior nivel sécio-econdmico
(estratos I/Il e III) e reduz-se gradativamente &
medida que se caminha para os estratos de menor
nivel sbcio-econdmico (estratos IV, V e VI). As
diferengas observadas indicam que a probabili-
dade de uma crianga dos estratos I/II ou III chegar
amamentada aos trés meses excede em mais de
20% a probabilidade consignada dentro do estrato
VL Aos seis meses de idade atenuam-se as diferengas
entre 0s estratos sdcio-econdmicos, mas ainda
permanece a vantagem dos estratos superiores.
Aos doze meses de idade inverte-se a relagdo entre
amamentagdo e nivel sécio-econdmico, observan-
do-se maior freqiiéncia de criangas amamentadas
nos estratos de menor nivel sdcio-econdmico. Aos
24 meses repete-se e acentua-se o quadro observado
aos doze meses.

A Figura 3 sintetiza os resultados obtidos quanto
a freqiiéncia do aleitamento materno exclusivo nos
diferentes estratos sécio-econdmicos. A vantagem
inicial dos estratos de maior nivel s6cio-econdmico,
observada quanto i amamentagdo, intensifica-se no
caso do aleitamento materno exclusivo, tomando-se
muito evidente até os seis meses de idade. Com um,
trés ¢ seis meses de idade, a freqiiéncia mdxima de
aleitamento materno exclusivo sempre se dd no es-
trato sécio-econdmico superior (estrato I/II). Nestas
idades, a probabilidade de uma crianga do estrato
I/II estar em aleitamento materno exclusivo excede
em mais de 50% a probabilidade consignada dentro
do estrato VL. Aos doze meses de idade, como era
de se esperar, o aleitamento materno exclusivo ¢
muito pouco freqliente em todos os estratos, nio
se registrando maiores diferencas entre os mesmos.
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Fig. 3 - Proporgdo (%*d.p.) de criangas em aleitamento matermno exclusivo em diferentes idades con-
forme estrato sbcio-econdmico da familia. Este estrato foi baseado na escolaridade maxima al-
cangada pelo chefe da familia da crianga, a saber: I - Superior; II - Colegial; IIl - Ginasial;
IV - Primério; V - Primdrio incompleto; VI - Nenhuma.

TABELA 1

Tempo mediano da amamentacdo e do aleitamento
matemno exclusivo em criangas de diferentes estratos
sdcio-econdmicos do Municipio de Sdo Paulo (1984/85).

Tempo Mediano (Dias)

Estrato
Socio-Econbémico®  Amamen- Aleitamento
tagdo Materno Exclusivo
/11 114 99
111 139 93
v 106 47
\Y% 99 53
VI 91 29

*

Estratos socio-econdmicos baseados na escolaridade
maxima alcangada pelo chefe da familia da crianga
(I = Superior, II = Colegial, 11l = Ginasial, IV = Prima-
ria, V = Priméria incompleta, VI = Nenhuma.

Na Tabela 1 sdo apresentados os tempos media-
nos de amamentagdo e de aleitamento materno
exclusivo que caracterizam os diferentes estratos
socioecondmicos do municipio. No caso da a-
mamentac¢do, os maiores tempos medianos foram
encontrados nos estratos I/II e III: cerca de qua-
tro meses. A partir do estrato III, o tempo me-
diano vai caindo gradativamente com o nivel so-
cio-econdmico até chegar a cerca de trés meses
no estrato VI. No caso do aleitamento materno
exclusivo, intensificam-se e tornam-se mais evidentes
as vantagens dos estratos de maior nivel sdcio-
-econdémico: enquanto nos estratos I/II e III o
tempo mediano do aleitamento matemno exclu-
sivo supera ligeiramente os trés meses, no estra-
to VI ele ndo chega a completar um més.
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DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos, o padrdo da pritica
da amamentagdo no Municipio de S3o Paulo pode
ser caracterizado nos seguintes termos:

— a grande maioria das criangas inicia a amamen-
tagdo (> 92,8%);

— apenas a metade das criangas chega amamen-
tada aos trés/quatro meses de idade;

— aos seis meses de idade, apenas um tergo das
criangas participa da amamentag¢do;

— duragdo prolongada da amamentagfo (> 12
meses) é caracteristica de uma minoria das
criangas estudadas (18,8%).

Comparando o padrio da amamentagdo em Sd3o
Paulo com os padrdes identificados pela Organiza-
¢do Mundial da Sadde, em estudo colaborativo
realizado na segunda metade da década de 70'7,
verifica-se que a situagdo de S3o Paulo se encaixa
na categoria de curta duragio da amamentagdo
(padrdo I). Nesta medida, a cidade como um todo
se distancia da situagdo prevista para as massas
urbanas pobres dos paises ndo desenvolvidos, onde
o abandono da amamentag@o seria ainda incipiente
(padrfio II) ou nem mesmo teria se registrado (pa-
drio III). A situagdo da cidade, de fato, ¢ tipica da
situagdo prevista para os paises desenvolvidos e para
as elites urbanas dos paises ndo desenvolvidos, onde
foi intensa a atuagdo do processo do abandono da
amamentacdo.

A comparag@o do padrdo de amamentagdo obser-
vado em Sdo Paulo com resultados procedentes
de inquéritos realizados em outras localidades brasi-
leiras como Rio de Janeiro?, Recife!s? e Salvador®
revela muitas semelhangas e sugere que o processo
de abandono da amamentagdo tenha se estendido
por todos os centros urbanos do pais.

Dois inquéritos anteriores realizados em Sdo
Paulo em 1973/74** ¢ em 1981% propiciam ele-
mentos para se avaliar a tendéncia recente da
amamenta¢do na cidade de Sdo Paulo. O primeiro
destes inquéritos estimou, a partir de amostra de
500 criangas de 6 a 60 meses de idade, a proporgdo
das criangas do municipio que eram amamentadas
por periodos varidveis entre um e seis meses. O se-
gundo inquérito estimou a prevaléncia da amamen-
tagio nos primeiros oito meses de vida em uma
amostra (n=298) da clientela do conjunto dos
programas de assisténcia a saide infantil existentes
na drea metropolitana de S3o Paulo. A cobertura
praticamente universal dos programas de assisténcia
a saude infantil'® e as caracteristicas semelhantes
dos demais municipios da drea metropolitana indi-
cam que os resultados deste segundo inquérito de-
vem se aproximar daqueles que seriam observados’
em uma amostra representativa de criangas resi-
dentes no Municipio de Sdo Paulo™.

A Tabela 2 sintetiza os resultados das compara-
¢Oes efetuadas entre a pesquisa de 1984/85 e os
inquéritos anteriores de 1973/74 e de 1981, deven-
do-se notar que no caso da compara¢do com o pri-
meiro inquérito foram incluidas apenas as criangas
da amostra com mais de seis meses de idade, e no
caso de comparagdo com o segundo inquérito ape-
nas as criangas entre zero e oito meses de idade.

Tanto quando se considera como base o primeiro
inquérito, como quando se considera como base o
segundo inquérito, evidencia-se nitida tendéncia
de aumento na freqiéncia da amamentacgfo. A utili-
zagdo de diferentes indicadores nos inquéritos de
1973/74 e de 1981 ndo permite que os mesmos
sejam comparados entre si, ndo se podendo assim
precisar o periodo que marcaria o inicio do ascengo
da amamentagdo. A diversidade de indicadores, por
outro lado, refor¢a a hip6tese de que a tendéncia

TABELA 2

Indicadores da freqiiéncia e duragdo da amamentagdo em trés inquéritos realizados na Regido de S3o Paulo

Proporgdo de Prevaléncia da Duragdo Duragdo
Ano do Criangas Amamentagio Mediana Média
Inquérito Amamentadas Aos 3 Meses da da
Por 3 Meses ou + de Idade * Amamentagdo Amamentagdo**
1973/74 2 35,6% - 28 dias -
(Sigulem e col.?%) (n =500) (n =500)
1981 ) - 30,9% - 90,9 dias
(Berqué e ¢ol.”) (n=97) (n =298)
1984/85 59,0% 53,6% 110 dias 111,4 dias
(n = 926) (n=27) (n =926) (n =112)

* Refere-se as criangas com idades entre 61 e 120 dias

** Obtida a partir da técnica proposta por Page e col. 18

* O inquérito de 1981 foi realizado com vistas a servir de linha de base para uma posterior avaliagdo do Programa Na-
cional de Incentivo ao Aleitamento e incluiu, além da drea metropolitana de S&o Paulo, a drea metropolitana de

Recife. Dever4 ser repetido em 1986,
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de queda na pritica da amamentagdo tenha se
interrompido em Sio Paulo ¢ que um movimento de
efetivo retorno & amamentagdo j4 esteja se implan-
tando entre nos.

Tomando-se como base o inquérito de 19812,
torna-se também possivel avaliar a evolugdo recente
da freqiiéncia do aleitamento materno exclusivo. A
Tabela 3 retne as comparagGes efetuadas e indica
que a mesma tendéncia de aumento observada quan-
to 4 amamentagdo também € registrada para o
aleitamento materno exclusivo. De fato, € bastante
provdvel que o adiamento na introdu¢do do leite
ndo materno na dieta infantil seja 0 maior responsa-
vel pelo alargamento do periodo de amamentagdo,
ja& que a introdugdo precoce da mamadeira € um dos
fatores primordiais na supressio prematura da ama-
mentagdo.

TABELA 3
Indicadores da freqiiéncia do aleitamento materno

exclusivo em dois inquéritos
realizados na Regido de Sdo Paulo.

Ano Prevaléncia Duraci
do iragdo
Inquérito 1 Més 3 Meses Média
1981 2 36,5% 7,2% 43,9 dias
(Berquo e col.”) (n=74) (n=97) (n=298)
1984/85 57,1% 21,4% 59,7 dias
n=27) (n=28) (n=112)

* Refere-se as criangas com idades entre 0 e 60 dias e
entre 61 e 120 dias.

*+ Obtida a partir da técnica proposta por Page e col.'®,

Outro aspecto interessante a se considerar no
comportamento atual da amamentagdo em Sdo
Paulo ¢ sua relagdo positiva com o nivel sécio-eco-
ndémico das familias. Como se viu anteriormente, tal
comportamento ndo identifica a cidade com o con-
junto das sociedades urbanas ndo desenvolvidas!®:'7,
onde aquela relagdo usualmente ¢ inversa, mas sim

com as sociedades desenvolvidas que estdo vivendo
intenso movimento de retorno a pritica da amamen-
tagdo?®.

Ainda que tenha utilizado o nivel de renda e ndo
o nivel de escolaridade como indicador s6cio-eco-
ndémico das familias estudadas, é interessante obser-
var que o inquérito realizado no municipio, em
1973/74, encontrou relagdo claramente negativa
entre nivel sécio-econdmico e freqiéncia da ama-
mentagdo®?. Tal fato sugere que os estratos de
melhor nivel sécio-econémico tenham aderido mais
intensamente ao movimento recente de retomo a
prdtica da amamentagdo. A se confirmar tal presun-
¢do, haveria que se rever a estratégia adotada pelo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno!3, incluindo-se a énfase que vem sendo
colocada na difusdo de mensagens educativas atra-
vés de meios de comunicagdo de massa ¢ o proprio
conteddo das referidas mensagens que talvez ndo
estejam sensibilizando adequadamente a populagdo
menos privilegiada.

Uma tltima consideracdo que deve ser feita sobre
a tendéncia recente observada na prética da ama-
mentagdo na cidade de Sdo Paulo é que esta parece
ser o primeiro grande conglomerado urbano do Ter-
ceiro Mundo (mais de dez milhdes de habitantes
apenas do Municipio de Sdo Paulo) onde uma
evidente reversdo da tendéncia declinante da ama-
mentagdo é claramente documentada. Ainda que a
origem precisa desta reversdo ndo possa ter sido
devidamente esclarecida neste artigo e ainda que o
seu produto possa ser considerado modesto, pois
uma expressiva propor¢do de criangas ainda €
desmamada precocemente, o movimento de ascengo
na pritica do aleitamento materno em S3o Paulo
reforga a tese de que ndo se deve aceitar como inevi-
tdvel ou como irreversivel o abandono da amamen-
tagdo pelas sociedades urbanas do Terceiro Mundo.
Nestas sociedades, tanto quanto nas sociedades
desenvolvidas, ¢ fundamental que se ampliem os
esforcos no sentido de identificar e combater o
conjunto de fatores que dificultam a prética do
aleitamento materno.
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ABSTRACT: A survey of 1,016 children under five years old, randomly sampled was carried out in
S.Paulo city, Brazil, with a view to studying the epidemiology of health conditions. In this survey the
prevalence and duration of breast feedind were particularly observed. Although the majority of infants
start breast feeding (92.8%), less than a half are still nursed at 4 months, 18.8% at 12 and 10.7% at
24 months. The median duration cf breast feeding for S.Paulo city was estimated at 109.25 days. As
far as exclusive breast feeding is concerned, the median duration decrease to 62.85 days. When the
sample was stratified according to socioeconomic status, the breast feeding rates (total or exclusive,
as medians) are higher on the highest socioeconomic level, an unusual situation in developing coun-
tries. The comparison of data of the 1984/85 survey with those of 1973/74 and 1981 shows an evident
trend to return to the practice of breast feeding in S.Paulo. This trend is similar to that found in deve-
loped countries during the 70's, specially for the highest socioeconomic status, documented for other
great urban conglomerates of the Third World. Although the trend can be considered incipient, because
many infants are still weaned early, it shows there is no reason to accept as irreversible the trend towards
artificial feeding in urban societies of the Third World.

UNITERMS: Child health. Health surveys. Breast feeding. Socioeconomic factors.
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ANEXO 1

Andlise da freqiiéncia da amamentagdo em diferentes idades através do emprego da técnica de tabuas de vida.

Intervalo de
O‘e’ns:rl;?gsao 1Ix wX I’x dx qx pX Px sX
(x)
00— 1 10030 0,0 10063,0 72,0 0,0718 0,9282 0,9282 0,008
19— 7 931,0 0,0 931,0 22,0 0,0236 0,9764 0,9063 0,009
7+H— 15 909,0 5.0 906,5 38,0 0.0419 0,9581 0.8683 0,011
15 — 30 866,0 6,0 863,0 68,0 0,0788 0,9212 0.7999 0.013
30 —— 45 792,0 5.0 789.5 98.0 0.1241 0,8759 0,7006 0,015
45 — 60 689,0 5,0 686.5 13,0 0,0189 0,9811 0.6873 0,015
60 — 90 671,0 9,0 666.5 101,0 0,1515 0,8485 05832 0.016
90 —120 561,0 6.0 558,0 124,0 0,2222 0,7778 0.4536 0,016
120 —150 431,0 8,0 4270 89,0 0.1616 0,8384 0,3803 0,016
150 —180 354,0 2,0 353.0 46,0 0,1303 0,8697 0.3307 0,015
180 +——270 306,0 12,0 300.0 104.0 0.3467 0,6533 0,2161 0.013
270 365 190,0 8,0 186.0 24,0 0,1290 0,8710 0,1882 0,013
365 —S548 158,0 16,0 150.0 52,0 0,3467 0.6533 0.1230 0.011
548 +—730 90,0 12,0 84,0 11,0 0,1310 0,8690 0,1069 0.011
NOTAGOES: Ix = Nimero de criangas que iniciam o intervalo x
wx =Nlmero de crian¢as ainda amamentadas que nio completam o intervalo X (criangas com
idade interna ao intervalo x).
1’x = Ntimero de criangas expostas ao desmame durante o intervalo x (1x-wx)
2
dx = Numero de criangas desmamadas no intervalo x.
qx = Proporgdo de criangas desmamadas no intervalo x (dx /1'x).
px = Proporgdo de criangas ndo desmamadas no intervalo x (1-qx).
Px =Proporcdo de criangas ainda amamentadas ao final do intervalo x (py.p2.p3 . . pX).
sx = Desvio padrio de Px.
ANEXO 2
Andlise da freqiiéncia do aleitamento materno exclusivo em diferentes idades.
Intervalo de
O::rg?ggo Ix wX I’x dx qx pX Px sX
(x)
O— 1 3570 0,0 3570 11,0 0,0308 0,9692 0,9692 0,009
1— 7 3460 0,0 346,0 54,0 0,1561 0,8439 0,8179 0,020
7TH— 15 2920 4,0 290.0 17.0 0,0586 0,9414 0,7700 0.022
15 — 30 2710 6.0 268.0 35.0 0,1306 0,8694 0,6694 0,025
30 — 45 2300 2.0 229,0 39.0 0,1703 0,8297 0,5554 0.027
45 — 60  189,0 3.0 1875 15.0 0,0800 0,9200 0.5110 0,027
60 — 9% 1710 6.0 168,0 38,0 0,2262 0,7738 0,3954 0,027
90 ——120 127,0 1,0 126,5 41,0 0.3241 0,6759 0,2672 0,024
120 — 150 85.0 5.0 82,5 20,0 0,2424 0,7576 0,2025 0,022
150 — 180 60,0 0,0 60,0 9.0 0,1500 0,8500 0,1721 0,021
180 — 270 51,0 4,0 49,0 20,0 0,4082 05918 0,1019 0,017
270 — 365 27,0 2,0 26,0 6,0 0,2308 0,7692 0,0783 0,016
365 548 19.0 11,0 13,5 2,0 0,1481 08519 0,0667 0,015
548 — 730 6.0 5,0 3.5 1,0 0,2857 0,7143 0,0477 0,020
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